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Cap. | - DISPOZITII GENERALE

Art.1(1) SC CLINICILE ICCO SRL, denumit in continuare spital, este o unitate sanitara
privata cu personalitate juridica, infiintata in anul 2007.

(2) Sediul spitalului este in jud. Brasov, mun. Brasov, str. Scolii, nr.8, cod de identificare
fiscala 22555509, avand capital social integral privat, cu obiect de activitate cod CAEN
8610 activitati de asistenta medicala spitaliceasca.

Art.2 CLINICILE ICCO SRL, este o unitate sanitara privata, cu rol de asigurare de
servicii de asistenta medicala in specialitatile: cardiologie interventionala, ‘chirurgie
cardiovasculara, neurochirurgie, ortopedie, recuperare medicala si ORL. ... -

Art.3 In cadrul spitalului se desfasoara atat activitate de asistentd medicala cat si
activitate de invatamant universitar medical, unitatea incadrandu-se in categoria {| M
conform prevederilor OMS nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei si criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta.

Art.4 Deontologia medicala si codul etic sunt de competenta Consiliului Etic, Consiliului
Medical si Colegiului Medicilor din Romania, Colegiului Farmacistilor di Romania si a
Ordinului Asistentilor Medicali din Romania.

Art.5 Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul Intern, Organigrama si
Fisele de post sunt aprobate/avizate de conducerea societatii.

Art.6 Personalul incadrat in CLINICILE ICCO SRL, activeaza in baza contractelor
individuale de munca sau de contracte de furnizare de servicii de asistenta medicala.
Acestia au obligatia de a respecta intocmai clauzele contractuale privind acordarea
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate. In cazul
nerespectarii clauzelor vor raspunde patrimonial pentru eventualele pagube aduse
angajatorului, din vina si in legatura cu munca lor.

Art.7 Bugetul de venituri si cheltuieli se aproba de catre AGA. Cheltuielile curente se
asigura din venituri proprii si investii.

Art.8 CLINICILE ICCO SRL furnizeaza pacientilor servicii medicale contra cost si in
regim compensat, conform contractului cu Casa Judeteana de Asigurari Brasov.

Cap.ll - OBIECTUL DE ACTIVITATE

Art.9 in raport cu obiectul sdu de activitate, spitalul asigurd asistentd medicala in
urmatoarele specialitati: cardiologie interventionala, chirurgie cardiovasculara,
cardiologie, anestezie - terapie intensiva, recuperare medicala si balneologie,
recuperare cardiovasculara, atat in cadrul sectiilor cu paturi (spitalizare continua,
spitalizare de zi), cat si prin ambulatoriul de specialitate.

Art.10 CLINICILE ICCO SRL desfasoara activitati medicale/ nemedicale, atat in raport
cu pacientii, cat si in raport cu personalul propriu, dupa cum urmeaza:

o efectuarea consultatiilor, investigatiilor, stabilirea diagnosticului, a tratamentelor
si a altor ingrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizati sau ambulatorii;
recuperarea medicala a bolnavilor internati si a celor in sistem ambulatoriu;
informarea si documentarea in domeniul medicamentelor;

e achizifionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;
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¢ achizifionarea, depozitarea, dlstrlbwrea si intretinerea aparaturii medicale, a altor
produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;

e controlul si urmarirea calitatii medicamentelor administrate bolnavilor in vederea
ridicarii eficienfei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor
adverse,
crearea unor conditii moderne de confort;
asigurarea unei alimentatii specifice afectiunilor si servirea mesei in conditii de
igiena;
educatia sanitara a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;
realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si
sénatate in muncéa si paza contra incendiilor precum si a celor privind protectla
civila, corespunzator normelor legale;

e organizarea §i desfisurarea activitati de arhivare a documentelor primite,
generate si detinute de unitate in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare;

o asigurarea condifiilor optime de pastrare a fondului de documente, cu
respectarea termenelor de péstrare stabilite pentru unitdtile- sanitare, prin
personal propriu sau externalizat. '

Art.11 (1) Tn cadrul spitalului se desfisoaré si activitate de invatamant universitar.
(2) Criteriile pentru desfagurarea activitatii de invatdmant se elaboreaza si se aproba de
catre Ministerul Sanatatii cu avizul Ministerului Educatiei si Cercetarii.

Art.12 In indeplinirea atributiilor sale, spitalul colaboreaza cu :
e alte unitati sanitare
e instituti de nvatdmant superior medical, respectiv unititile de nvatamant
medical, pe bazi de contract incheiat conform metodologiei aprobate prin ordin
comun al ministrului s&natatii si al ministrului educatiei si cercetarii.

Art.13 (1) Spitalul este organizat ca unitate sanitard cu paturi si are ca obiect de
activitate asistenta medicald spitaliceascd, invatamantul medical de specialitate si
activitatea metodologica de profil.

(2) Spitalul asigura asistenta medicalad curativa, preventiva, de recuperare medicala si
alte servicii sau prestatii autorizate, atat pentru bolnavii internati cat si pentru cei in
sistem ambulatoriu, corespunzator normelor legale.

(3) Spitalul are implementat si mentine un sistem de management al calitdtii conform
standardului international 1SO 9001: 2008, parte integrantd a politicii, obiectivelor si
strategiilor proiectate, care stabilesc angajamentul si cooperarea tuturor managerilor,
mentinut prin audituri §i analize periodice n scopul confirmarii calitatii activitatilor
desfasurate la nivelul cerintelor si asigurarii eficientei maxime.

Art.14 Intr-un sistem functional unitar se asigura:
e accesul la asistenta medicala/internare al populatiei;

o utilizarea eficientd a personalului de specialitate $i a mijloacelor tehnice de
investigatie si tratament.

Art.15 In conformitate cu prevederile legale in vigoare, spitalul are urméatoarele atributii:
e s3 finregistreze persoanele cdrora le acordd asistentd medicald, sa le
intocmeasca foaie de observatie, sd completeze prescriptile medicale pentru
afectiunile pentru care au fost internatj;
o s elibereze, la cerere, potrivit dispozitilor legale, certificate medicale, buletine
de analiza si alte asemenea acte;,
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e sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze, sa transmita informatiile legate de
activitatea sa. Raportarile se fac unitar, la Directia de Sanatate Publica a
Judetului Brasov, Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar,
cat si la Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Brasov, pe baza indicatorilor
stabiliti prin norme,

¢ documentatia primara, ca sursa a acestor date va fi pastrata, securizata si
asigurata sub forma de document scris si electronic constituind arhiva spitalului,
conform reglementarilor legale in vigoare,

e sa asigure pacientilor accesul la informatii exacte privind afectiunea de care
sufera, tratamentele pentru care pot opta, la cererea si pe intelesul acestora;

» sa respecte dreptul pacientilor de a opta pentru medicul curant si de a alege liber
furnizorul de servicii medicale in ceea ce priveste consulturile mterdlsmpllnare in
limita specificului;

e sa asigure pacientilor anonimatul si dreptul de confidentialitate prlvmd starea de
sanatate si afectiunea de care sufera;
sa obtina de la pacienti informatii privind istoricul bolii $i afecglunlle anterioare;

¢ sa informeze pacientii ca pot dispune de datele personale integrate in sistemul
de date al spitalului prin respectarea dreptului acestora de acces, interventie si
opozitie;

e sa asigure gestionarea corecta a dosarelor pacientilor;

e sa asigure, la nevoie, eliberarea si livrarea in regim de urgenta a
medicamentelor, prin farmacia cu circuit inchis;

e sa anunte apartinatorii in legatura cu decesul pacientului;

¢ sa nu permita accesul pacientilor/ apartinatorilor in zonele cu risc crescut, inclusiv
cele cu risc epidemiologic ( bloc operator, AT, sterilizare, etc.);

e sa permita libertatea de deplasare a pacientului in cadrul clinicii, cu exceptia
perioadelor de vizita medicala .

(2) Obligativitatea furnizarii pacientilor informatii referitoare la:
a) servicille medicale disponibile $si modul de acces la acestea;
b) identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;
c) regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in spital;
d) starea propriei sanatatj;
e) interventiile medicale propuse;
f) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza sa fie aplicata;
g) alternative existente la procedurile propuse;
h) consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor
medicale;
i) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.

Art.16 (1)Spitalul trebuie sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale
personale.

(2) In situatiile in care se solicita informatii cu caracter confidential, personalul angajat al
spitalului are obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.
(3) Personalul medical are obligatia sa respecte confidentialitatea informatiilor privind
starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul si

datele personale, nediscriminatoriu, indiferent de rasa, etnie, credinta sau apartenenta
politica.
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Cap.lll - CONDUCEREA SPITALULUI

Art.17 Conducerea executiva a spitalului este asigurata de Directorul general/executiv,
Directorul adjunct si Directorul medical.

Art.18 Drepturile si atributile acestora sunt cuprinse in contractele individuale de
munca, precum si in actul constitutiv al societatii, in conformitate cu prevederile Legii
nr.31/ 1990 privind societatile comerciale.

Art.19 Consiliul de Administratie este format din urmatorii membri: 3 actlonarl si
Directorul general/executv.

Art.20 Atributiile Consiliului de administratie:

a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului,®
financiare periodice;

b) numeste Directorul general/executiv;

c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordan;a cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza achizitiile;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii Comitetului
director, activitatea Directorului general/fexecutiv si dispune masuri pentru
imbunatatirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a Directorului general/executiv $i a celorlalti
membri ai Comitetului director.

‘precum si situatiile

Art.21 In cadrul spitalului se organizeaza Consiliul medical, care este format din
medici din fiecare sectie/compartiment si Asistentul sef la nivel de unitate.
Directorul medical este presedintele Consiliului medical.

Principalele atributii ale Consiliului medical:

a) imbunatatirea standardelor clinice $i a modelelor de practica in scopul acordarii
de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfaciie a
pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

c) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii
spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform
ghidurilor si protocoalelor de practicd medicala;

d) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea: planului de dezvoitare a spitalului, planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului; planului anual cu privire la achizitia de
aparatura si echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

e) participd la elaborarea regulamentului de organizare si funciionare si a
Regulamentului intern ale spitalului;

f) desfidsoara activitate de evaluare si monitorizare a calitaiji si eficientei activitatilor
medicale desfagurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului
sau in ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medical3;

- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.
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g) stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica
medicala la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

h) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate
de spital, pe care il supune spre aprobare managerului

i) Tnainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

j) evalueazd necesarul de personal medical al fiecarui compartiment si
facepropuneri comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a
spitalului;

k) evalueaza necesarul personalului de garda si face propuneri managerului in
acest sens

1) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

m) inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar;

n) asigura respectarea normelor de etica profesionalad si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

0) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite;
creeaza cadrul organizatoric pentru abordarea cazurilor complexe in echipe
multidisciplinare;

p) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a acestora, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

r) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia
medicala a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului;

s) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medicala, in conditiile legii;

t) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati
in spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului.

CAPITOLUL IV _
STRUCTURA ORGANIZATORICA S| ATRIBUTII

Art. 17 (1)Structura organizatorica a SC CLINICILE ICCO SRL a fost aprobata
conform prevederilor legale.

(2) Structura organizatorica, la data aprobarii prezentului regulament este urmatoarea:

Compartiment cardiologie interventionala 24 paturi

Compartiment chirurgie cardiovasculara 9 paturi
Compartiment ATI 10 paturi
Compartiment cardiologie 5 paturi
Compartiment recuperare medicala

cardiovasculara 12 paturi

Camera de garda

Spitalizare de zi 4 paturi

Bloc operator

Sterilizare

Laborator angiografie si cateterism cardiac

Laborator recuperare,medicina fizica si balneologie ( baza de tratament)

7




Revizuit, 2017
Farmacie cu circuit inchis
Unitate de transfuzie sanguina

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:
- cardiologie
- cardiologie ( cardiologie interventionala)
- chirurgie cardiovasculara.

Art.18 Atributiile specifice compartimentelor cu paturi sunt urmatoarele:

- repartizarea bolnavilor in saloane, in conditile aplicarii normelor referitoare la
prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale.
- asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime ale bolnawlor in
ziua interndrii. "
- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii dlagnostlculw
- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de.recuperare),
individualizat si diferentiat in raport de starea bolnavului cu forma si stadiul evolutiv al
bolii . ‘
- aSIgurarea Tngrijirilor medicale necesare pe toata durata mternaru :
- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea corecta a
acestora ,
- desfégurarea activitdtilor curente astfel incat sa se asigure bolnavilor internati un regim
rational de odihna si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §i
pastrarea legaturii acestora cu familia.
- asigurarea securitatii bolnavilor contra accidentelor in compartimente
- educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.

Art.19 Unitatea de transfuzie sanguina se afla in subordinea medicului coordonator al
compartimentului aneastezie-terapie intensiva, si are in principal urmatoarele atributii :
a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitdrilor scrise
din compartimentele spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine
catre compartimentele spitalului;

c) distributia de sange si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor
catre spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste
conditiile de distributie si documentatia aferenta obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea
administrarii;

f) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitidtilor de sange sau
componente sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in
spatiile frigorifice cu aceasta destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfagurate;

i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de
transfuzie teritorial;

j) pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-
18°C) cu aceasta destinatie.

Art. 20 Blocul operator se afla in subordinea directorului medical; regulile de
functionare ale acestuia sunt urmatoarele:
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Blocul operator ( BO) este unitatea care cuprinde toate salile de operatie si anexele
acestora. Blocul operator este astfel organizat incat sa permita managementul operator
optim al bolnavilor operati in conditii de maxima siguranta, optimizarea utilizarii salilor
de operatie si a timpului de activitate si asigurarea unor conditii de munca corecte
chirurgilor, anestezistilor si personalului care igi desfasoara activitatea in acest sector.

in BO sunt operati bolnavii ingrijiti de medicii specialisti din compartimentele
chirurgicale ale spitalului.
Acestia au in subordine asistenti instrumentari responsabili pentru activitatea fiecarei
sali de operatie.
Activitatea de anestezie este coordonatd de medicii anestezisti din cadrul
compartimentului ATI. :
Conducerea BO este subordonata conducerii spitalului si va colaboracu:medigii din
cadrul laboratorului de analize medicale , care au rol consultativ si care vor fiinformati
ori de cite ori sunt necesare si se adopta decizii importante cu privire la BO.
Activitatea cotidiana este condusa de medicului coordonator si de asistenta sefa.
Personalul medical si auxiliar are obligatia sa respecte in totalitate regulile de
organizare si functionare ale BO.
Programul operator:

Pentru operatiile programate, BO este deschis de luni pana vineri. in situatii
speciale activitatea se prelungeste pina la terminarea programului operator.

Activitatea se poate organiza si in 2 ture de 12 ore, si eventual ture de 8 ore daca
volumul de activitate impune, iar personalul angajat este suficient.

Pentru urgente se repartizeaza zilnic in blocul operator personalul de serviciu si sala
de urgenta este deschisa zilnic 24h. Pacientii internati de urgenta beneficiaza imediat
de acces in sala de operatie si de interventia de urgenta necesara bolii, fara a se
astepta programare. Momentul operator este stabilit de medicul de garda, care a
internat bolnavul si este raspunzator de pacient.

Chirurgul anunta echipa de anestezie si anestezia este efectuata de medicul
anestezist de serviciu in momentul respectiv. Terapia intensiva s$i reanimarea se
stabilesc in echipa complexa chirurg- anestezist in colaborare la nevoie si cu medici de
specialitate din alte specialitati.

Succesiunea interventiilor din urgenta este organizata si este in responsabilitatea
medicului chirurg.

Compartimentele chirurgicale vor comunica programul operator cu o zi inainte, pina
la ora 12; asistenta medicala coordonatoare va completa Registrul Operator.

Registrul Operator va contine numele bolnavului, virsta, salonul, operatia, tipul de
anestezie, sala, daca bolnavul este alergic si la ce substanta, daca este infectat HIV,
HVB, HVC ,operatorul, ajutorul si asistenta, durata estimata a operatiei.

Numele pacientilor din programele operatorii sunt confidentiale, sub incidenta
secretului profesional; in Registrul de Programare Operatii nu se afiseazd numele
bolnavilor.

Urgentele chirurgicale beneficiaza de programare imediata, in functie de gradul de
urgenta si avind ca scop vindecarea pacientului.

Redistribuirea salilor de operatie libere se face de catre medicul coordonator al BO
dupa criteriile obisnuite: gradul de urgenta, septicitatea operatiei, intelegerea intre
operatori si anestezisti, personalul si materialele disponibile.

Anestezistul poate urma echipa chirurgicala si bolnavul programat pentru operatie la

care a efectuat consultul preanestezic cu conditia de a nu fi anestezist in altd sala de
operatie.
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Managementul bolnavilor in blocul operator:

Pregatirea si toaleta bolnavilor pentru operatie se face la nivelul compartimentului, in
limita posibilitatilor. Pacientiilor li se recomanda a efectua dus preoperator daca este
posibil, iar pregatirea tegumentelor prin radere se efectueaza in principiu la nivelul
compartimentului, dupa care se aplica fesile sau ciorapii elastici daca au indicatie.

Bolnavii vor fi adusi la BO de céatre asistenta medicala, in mod exceptional de
infirmiera , pana la sala de preanestezie sau sala de operatie.

Bolnavul va fi in permanentd sub supravegherea si responsabilitatea celui care |-a
luat din salon, pina Tn momentul instaldrii lui pe masa de operatie sau la preanestezie
cand intra sub supravegherea personalului din compartimentul ATI repartlzat la
preanestezie/ anestezie. La nevoie, se va efectua sondajul vezical.

Din momentul instaldrii bolnavului pe masa de operatie, acesta “intrd sub
responsabilitatea directd a echipei de anestezie, a asistentei de sald, a asistentei
instrumentare, precum si a medicului operator si anestezist si va rdméane sub
responsabilitatea acestei echipe pana la terminarea operatiei sal momentul preluarii lui
de catre echipa ATI de la sala de trezire sau pina cand, la recomandarea acestora,
asistenta de salon transporta bolnavul in salon, si nu va rimane nici-un moment singur.

Pacientii cu risc sunt insotiti obligatoriu de un medic anestezist sau chirurg la
transport.

Atunci cand este necesar, sonda vezicald, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte
manevre medicale vor fi efectuate de cétre operator sau un medic care participa la
operatie. Aceste manevre nu pot fi facute de personalul mediu sau auxiliar.

ATENTIE: din momentul iesirii din salon si pana la la intoarcerea sa din nou in salon,
bolnavul nu va rdmane nici un moment singur, nesupravegheat de personalul medical
superior sau mediu.

Antibioprofilaxia si tromboprofilaxia: se vor efectua conform protocoalelor in
vigoare.

Anestezia: se efectueazd de céatre medicul anestezist in acord cu medicul
chirurg, asigurand condifii optime desfasurarii interventiei operatorii si sigurantei vietii
bolnavului.

Materiale si echipamente medicale:

Toate materialele si echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub
responsabilitatea medicului coordonator si al asistentei sefe de la nivelul BO. Fiecare
asistenta sefa de compartiment chirurgical are in subinventar materialele si
echipamentele din compartimentul de care raspunde.

Curatenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare:

Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in tinuta specifica:
bonetad, masca si echipament special de culoare verde, albastra sau alba.
Responsabilitatea asepsiei $i antisepsiei in BO o au asistentele medicale, iar in sala de
operatie asistenta instrumentara si operatorul.

In BO se permite numai accesul personalului implicat in activitatea de anestezie si
operatorie. Intreg personalul va respecta normele de comportament civilizat, de
asepsie, antisepie, tinuta corespunzatoare.
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Discutiile din BO vor fi civilizate astfel incit sa nu deranjeze interventiile chirurgicale si
pentru a evita stresul suplimentar al pacientilor.
Conform normelor legale n vigoare, fumatul in blocul operator este interzis.
Asistentele medicale raspund de curadtenia din salile de operatie (verifica
efectuarea ei de catre personalul din subordine).
Curatenia la filtrul BO este asigurata de personalul blocului operator, respectiv de catre
ingrijitoarele de curatenie.

Personalul blocului operator: este mobil in interiorul acestuia, in functie de volumul
de activitate si de necesitati.
Respectarea programului de lucru si a orarului este obligatorie. Schimbarile de

program se anunta la medicul coordonator, cu precizarea nominala SI semnatura
persoanei inlocuitoare.

Art. 21 Statia de sterilizare se afla in subordonarea asistenului sef la nlvel de unitate si
are urmatoarele atributii:
a) asigura sterilizarea materialelor si instrumentarului necesare ‘activitatii spitalului;
b) asigura circuitul materialelor prezentate la sterilizare si marcarea materialelor
sterile conform normelor M.S.

c) tine evidenta materialelor prezentate la sterilizare;

d) face controlul sterilizarii pr|n teste chimice la fiecare 'sarja si periodic testarea
bacteriologica.

Art.22 Ambulatoriul de specialitate are urmatoarele atributii:
- asigura prin cabinetele din structura asistenfa medicala de specialitate bolnavilor in
regim ambulatoriu.

- stabileste diagnosticul si tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de trimitere
catre spital de la medicul de familie sau de la un medic specialist si care nu necesita
internare
- intocmeste in mod corect si complet documentatia medicala pentru boinavii asistati.
- planificd judicios bolnavii la tratament pe proceduri si ore urmarindu-se evitarea
aglomeratiei si a suprapunerilor.

Art.23 Structurile tehnic-administrative, economic, resurse umane, biroul de
management al calitatii, statistica, tehnic, arhiva) deservesc atat compartimentele cu
paturi, cat si ambulatoriul de specialitate.

Art.24 Biroul Financiar —Contabilitate are urmatoarele atributii:

a) organizarea contabilitafii conform prevederilor legale si asigurarea efectuérii
corecte si la timp a inregistrarilor;

b) analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreuna cu celelalte compartimente din unitate in ceea ce priveste stocurile
disponibile si achizitiile

c) intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a raportarilor financiar
contabile;

d) asigurarea intocmirii circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la
baza inregistrarilor in contabilitate;

e) organizarea inventarierii periodice a bunurilor spitalului

f) intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori, zi de
spitalizare, pat, pat efectiv ocupat, bolnavi,etc
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g) asigurarea efectudrii corecte si in conformitate cu dispozitile legale a
operatiunilor de incasari i plati iTn numerar,

h) verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei continutului
si legalizarii operatiunii.

Art.25 Departamentul Resurse Umane are urmatoarele atributii:

>
>

intocmirea statului de functii conform legislatiei in vigoare;

Urmérirea folosirii integrale a timpului de lucru de céatre toti salariatji
societatii, prin intermediul coordonatorilor locurilor de munca, efectuarea
controlului prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru, cét gi in
afara acestui timp;

intocmirea contractelor individuale de muncd pentru personalul nou
incadrat;

Tinerea evidentei salariatilor, pastrarea dosarelor personale pe-timpul
angaijarii;

Intocmirea formelor prlvmd modificarile intervenite in_ contractele
individuale de munca ale salariatilor (promovat schlmbat funciie,
desfacerea contractului);

Intocmirea dupa criterii si obiective a fi §elor de evaluare a posturilor;
Organizarea procesului de selectie si.recrutare de personal pentru
ocuparea posturilor vacante si temporar vacante din societate, conform
legislatiei in vigoare;

Evaluarea permanentd a performantelor- profesmnale individuale ale
fiecarui angajat in conformitate cu legislatia in vigoare;

Tntocmirea si aducerea la cunostinta a figei postului pentru personalul din
subordine si verificarea existentei fiselor postului pentru fiecare angajat
in parte;

Eliberarea adeverinfelor salariatilor in functie de necesitati, in baza
cererilor/solicitarilor scrise;

Furnizarea datelor privind numarul de personal pe structurd in vederea
elaborarii de catre Departamentul financiar — contabilitate a Bugetului de
venituri $i cheltuieli;

intocmirea rapoartelor lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind
personalul incadrat conform cerintelor;

Aplicarea Hotédrarii Guvernamentale nr.537/2004, pentru aprobarea
Normelor Metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgenta
a Guvernului nr.96/2003, privind protectia maternitaii la locurile de munca;

Art.26 Biroul Statistica medicala/DRG/SIUI are urmatoarele atributii:

a) colecteazd datele la nivel de compartiment lunar, trimestrial, anual si le
prelucreaza in vederea trimiterii spre SNSPMS

b) tine evidenta statistica a FOCG de la nivelul compartimentelor cu paturi,

c) preia documentele medicale ( bilete de trimitere ) de la nivelul compartimentelor
paraclinice, centralizeaza, prelucreaza datele in vederea realizarii raportarilor
necesare in vederea decontarii serviciilor medicale

d) calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului

e) intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de
diagnostice

f) analizeaza indicatorii pe spital

g) intocmeste centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la DSPJ

h) intocmeste situatii prin care se informeaza managerul spitalului cat si cadrele
medicale despre indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM, lunar, trim/anual
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i) asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul informatic existent;

j) introducerea zilnica, verificarea si transmiterea datelor privitoare la pacientii din
foile de observatie catre DRG.

Art.27 Compartimentul Tehnic are urmatoarele atributii:

a) analizarea starii cladirilor spitalului si elaborarea de propuneri pentru
realizarea de lucrari de infrastructura sau reparatii capitale;

b) urmarirea asigurarii documentatiilor tehnice pentru investitii i reparatii
capitale;

C) asigurarea masurilor necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-
‘gospodaresc in conditii de eficienta maxima; %

d) urmarirea verificarii la timp si in bune conditii a aparaturii si utilajelor din.
dotare; R

e) asigurarea receptionarii, manipularii si depozitarii corespunzatoare a

. bunurilor; 5

f) asigurarea functionalitatii in bune conditiuni a spalatoriei.*

g) asigurarea intretinerii cladirilor, instalatiilor gi inventarului unitatii;

h) aducerea la cunostinta managerului a oricarei disfunctionalitati/ defectiuni

semnalate la nivelul echipamentelor si instalatiilor ( apa-canal, electricitate,
centrala termica, gaz metan, instalatia de oxigen, instalatii sanitare)

i) asigura curatenia in curtea interioara a spitalului, zona verde inconjuratoare,
spatiul pentru deseuri menajere, spatiul pentru. deseuri rezultate din activitatea
medicala

) asigura deszapezirea curtii si a cailor de acces in spital.

Art.28 Biroul de management al calitatii are urmatoarele atributii :

a) pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
b) coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitatii:

1.b1) manualul calitatii;

2.b2) procedurile;
¢) coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. si
a standardelor de calitate;
d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatdtire continua a calitatii
serviciilor;
e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului
de management al calitatii;
f) implementeaza instrumente de asigurare a calitdtii si de evaluare a serviciilor oferite;
g) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager;
h) asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al
calitatii cu cerintele specifice;
i) coordoneaza activitdtile de analiza a neconformitatilor constatate si propune
managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;
j) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitaii;
k) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul
medical in scopul asigurarii sanatatii pacientilor;
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1) asista si rdspunde tuturor solicitdrilor managerului pe domeniul de management al
calitatii.

Art. 29 Urmatoarele servicii sunt externalizate:. CPIAAM, SSM si PSI, bloc
alimentar/bucatarie, spalatorie si isi desfasoara activitatea in conformitate cu
prevederile legale in vigoare si conform clauzelor contractuale.

CAPITOLUL V
COMISIILE DE SPECIALITATE DIN CADRUL SPITALULUI

Art. 30 In cadrul SC CLINICILE ICCO SRL, conform prevederilor Iegale Tn vigoare,
functioneaza urmatoarele comisii de spemalntate

- Comisia de transfuzii si hemovigilenta

- Comisia Medicamentului

- Comitetul de Securitate si Sdnatate in munca

- Consiliul etic P

- Comisia de analiza a deceselor

- Comisia de coordonare a procesului de pregatlre a acredltaru

Art. 31 Comisia de transfuzii si hemovigilenta are ,}}ur‘r:‘hathreIe atributii:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitdii transfuzionale la nivelul spitalului;
b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinicd a sangelui total si a componentelor sanguine;

c) evaluarea nivelului de pregétire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a
tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;
d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

e) organizarea $i monitorizarea functiondrii sistemului de hemovigilenta la nivelul
spitalului si colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reacfjilor i
incidentelor adverse severe;

f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitétii din
spital, a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital i la nivelul
sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina.

Art. 32 Atributiile comisiei medicamentului sunt urmatoarele:

a) analizeaza consumul de medicamente pe compartimente, pe spital $i propune masuri
pentru reducerea sau suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase;
b) intocmesc figele pentru raportarea spontana a reactiilor adverse la medicamente;

c) controleazad si asigurd la nivelul spitalului prescrierea si justa utilizare a
medicamentelor §i evitarea polipragmaziei;

d) urmaresc folosirea la prescriptii a DCI a medicamentelor.

Art. 33 Comitetul de Securitate i Sanatate in munca functioneaza in baza prevederilor
legii i are urmatoarele atributii:

- aproba programul anual de securitate gi sanatate in munca;

- urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizarii
prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munc3;

- urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind
securitatea si sanatatea in munca;
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- analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala, existenti la
locurile de munca;

- analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca;

- efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de muncd si imbolnavirilor
profesionale;

- efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si
sanatate in munca,

- informeazéa inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in
propria unitate;

- dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in munca de
catre conducatorul spitalului cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitatii si
sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in.anul
incheiat, precum si programul de protectie a muncii pentru anul urmator;:un exemplar
din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

- verificad aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului
individual de protectie, tindnd seama de factorii de risc identificati; o

- verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente
de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca.

Art.34 Consiliul Etic: Componenta consiliului etic este stabilita prin decizia directorului
executiv si functioneaza dupa cum urmeaza:

Art.34 (1) Consiliul etic se intruneste la sesizarea unui pacient/apartinator al acestuia, a
unui cadru medical sau a oricarei persoane careia i-au fost incaicate drepturile
recunoscute de lege in domeniul acordarii asistentei medicale.

Art.34 (2) Atributiile consiliului etic sunt urmatoarele:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitaluiui;

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si
alte sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

1. (i) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient -
cadru medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica,
2. (ii) incaicarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute n legislatia specifica;

3. (iii) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

4. (iv) nerespectarea demnitatii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei
spete pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii spitalului sau de catre petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei situatii de malpraxis;
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h) asigura informarea managerului $i a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea
punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;
i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile
acestora;
j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului
etic;
1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedbackal pacientului;
m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face
propuneri pentru imbunatétirea acestuia;
n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al
respectarii drepturilor pacientilor i ofera un aviz consultativ comisiei de eticd dln cadrul
spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului; .
o) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalulun medlco-
sanitar i auxiliar.
(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legaturé cu cauza supusa
analizei si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa c ntrlbme la solutionarea
spetei prezentate. o

Art.34 (3) Atribuiiile presedintelui Consiliului etic

Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) convoacé Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform art. 11 alin. (1),

b) prezideaza sedinfele Consiliului etic, cu drept de vot;

€) avizeaza, prin semnaturd, documentele emlse de cétre Consiliul etic si rapoartele
periodice;

d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui
loc in cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.

Atributiile secretarului Consiliului etic

Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea
avizarii gi transmiterii documentelor;

b) asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a
sesizarilor, hotararilor i avizelor de etic3;

¢) introduce sesizérile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanataii, in
termen de o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupa caz,
a membrilor Consiliul etic $i a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire
la acestea;

d) realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele,
hotérarile Consiliului etic i solutionarea acestora de catre manager;

e) informeaza pregedintele cu privire la sesizérile primite in vederea convocarii
Consiliului etic;

f) convoacd membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin doua zile lucratoare inaintea sedintelor,;

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic $i a managerului spitalului cu
privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare
electronica, cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei gsedinte;

j) asigura postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea
Consiliului etic (lista sesizarilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului de
feedback al pacientului);
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k) formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii Consiliului sau
spitalului si le supune aprobarii Consiliului etic;
1) intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii
urmatoare semestrului raportat, si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii
managerului;
m) intocmeste raportul anual al activitatii desfagsurate si Anuaruli etic, in primele 15 zile
ale anului urmator celui raportat, si il supune avizarii presedintelui si aprobarii
managerului;
n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici
la nivelul spitalului.

Art.34 (4) Functionarea Consiliului etic

(1) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce neceSIta
analiza de urgenta, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau-a:cel
putin 4 dintre membrii acestuia.

(2) Sedmlele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana
decisa prin votul secret al membrilor prezenti.

(3) Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membru Consiliului
etic, inclusiv presedintele de sedinta.

(4) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin
o zi inainte de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul
solicitd prezenta membrului supleant respectiv.

(5) Deciziile se adopt prin vot secret, cu majoritate simplé. in cazul in care in urma
votului membrilor Consiliului etic se mregustreaza o situatie de paritate, votul
presedintelui este decisiv.

(6) Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "‘mpotriva" variantelor de decizii
propuse in cadrul sedintei Consiliului etic.

(7) In situatia in care speta supusa analizei implica o problema ce vizeaza structura de
care apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau
indirecte, de natura familiald, ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice sau juridice
implicate in speta supusa analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul sau fiind
preluat de catre supleant. in cazul in care si supleantul se géseste in aceeasi situatie de
incompatibilitate, acesta se suspenda, speta fiind solutionata fara participarea celor doi,
cu respectarea cvorumului.

(8) La fiecare sedinta a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta
activitatea desfasurata si deciziile luate.

(9) Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor. incalcarea confidentialitatii de citre orice membru al Consiliului
etic atrage raspunderea legala a acestuia.

(10) In cazul motivat de absenta a unui membru, acesta este inlocuit de membrul

supleant. In caz de absenta a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte
de sedinta, prin vot secret.

Art.35 Comisia de analiza a deceselor are urmatoarele atributii:
a) verificarea concordantei intre diagnisticele clinice si cele anatomo-patologice

b) analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile
paraclinice, diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic i
histopatologic);

c) evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare,
diagnosticul de externare si final (anatomo-patologic) avand ca scop cresterea
gradului de concordanta diagnostica;
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d) realizeaza o statistica a deceselor din spital pe compartimente si al numarului de
necropsii in raport cu numarul de interndri din spital, evidentiind totodata
patologia cea mai frecventa a deceselor;

e) colaboreazad si furnizeazad date celorlalte comisii medicale, Colegiului medicilor
sau organelor de cercetare judiciara.

Art.36 Comisia de coordonare a procesului de pregatire a acreditarii spitalului,
are urmatoarele atributii:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

)

k)

sa se intruneasca cel putin lunar, impreuna cu membrii biroului de
management al calitatii din cadrul spitalului, in vederea analizarii stadluIU| de
pregatire al spitalului in privinta procesului de acreditare

sa tina in permanenta legatura cu membrii biroului de management aI calltatu
din cadrul spitalului;

sd comunice angajatilor si colaboratorilor principiile generale pe care se
bazeaza managementul calitatii serviciilor medlcale acordate la nivelul
spitalului

sa colaboreze cu celelalte comisii constituite la nlvelul spltalulm in vederea
cresterii calitatii actului medical

sa participe, in funtie de profesie si functia detinuta, la elaborarea
reglementarilor, procedurilor si protocoalelor in baza carora se desfasoara
activitatile medicale si de suport de la nivelul spitalului

sa participe, alaturi de membrii biroului. de management al calitatii, la
analizarea periodica a nivelului de satisfactie al pacientilor

sa participe, alaturi de membrii ‘biroului de management al calitatii, la
analizarea periodica a nivelului de satisfactie al angajatilor

sa participe, alaturi de membrii biroului de management al calitatii, la
analizarea periodica a modului de desfasurare a contractelor de prestari
servicii avand ca obiect servicii externalizate

sa participe, alaturi.de membrii biroului de management al calitatii, la
identificarea riscurilor clinice si neclinice de la nivelul spitalului

sa participe la elaborarea si /sau revizuirea tuturor documentelor necesare in
cadrul procesului de pregatire a acreditarii ( FAE, alte documente de
identificare ale USP)

sa participe, alaturi de membrii biroului de management al calitatii, la
incarcarea -documentelor in aplicatia dedicata CaPeSaRo, cu respectarea
termenelor solicitate

sa raspunda la toate solicitarile formulate de membrii comisiei de evaluare, in
perioadele de pre-vizita, vizita si post-vizita.

CAPITOLUL VI
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 37 SC CLINICILE ICCO SRL este spital privat finantat integral din venituri proprii i
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin
din sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate, alte prestatii efectuate pe baza
de contract, precum si din alte surse conform legii.

Art. 38 Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de Asigurari de

Sanatate

reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri $i

cheltuieli al spitalului $i se negociaza de catre directorul executiv cu conducerea Casei
de Asigurdri de Sanatate , in functie de indicatorii stabiliti in Contractul cadru de
furnizare de servicii medicale.
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Art.39 (1)Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii, pentru desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de
sanatate.
(2) Controlul asupra activitatii financiare a spitalului se face, in conditiile legii, de Garda
Financiara/ Curtea de Conturi/Ministerul Sanatatii sau de alte organe abilitate prin lege.

CAPITOLUL Vil
Respectarea drepturilor pacientului

spitalul dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale,
(2) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

Art.41 (1) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale
disponibile, precum si la modul de a le utiliza.

(2) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
personalului medical si de ingrijire.

(3) Pacientul/apartinatorii/vizitatorii au acces neingradit la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari.

(3) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra.regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii. Pacientul are dreptul de a se deplasa liber
in afara compartimentului, in toate zonele nerestrictionate, exceptie facand perioadele
de vizitd medicala, carantina si necesitatile de imobilizare la pat.

(4) Dosarul pacientului este gestionat de personalul care are legatura cu cazul lui.

Art.42 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului

si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic
si prognostic.

Art.43 Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in
care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

Art.44 Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba
romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o
cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

Art.45. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o
alta persoana care sa fie informata in locul sau.

Art.46 Apartinatorii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic
si tratament, cu acordul pacientului; personalul medical de serviciu ( medic curant,
medic de garda) va anunta imediat apartinatorii, in caz de deces al pacientului.

Art.47. Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

Art.48. Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris

al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada
spitalizarii.
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Art.49. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala
asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale
opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

Art.50. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului
dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.

Art.51. In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta,
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

Art.52. In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie
sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capamtatea lui de
intelegere.

Art.53 (1) In cazul in care echipa medicala considera ca interventia este in. lnteresul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea conSImtamantuI decizia este
declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituita din trei medici pentru paciéhtii;intaérhéti in spital si
de doi medici pentru pacientii din ambulator.

Art.54. Consimtamantul pacientului este obigatoriu pentru . recoltarea, pastrarea,
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din-corpul sau, in vederea stabilirii
diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

Art.55. Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in
invatamantul medical si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare
stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa-isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in
interesul pacientului. :

Art.56. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat fara consimtamantul sau, cu exceptia
cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.

Art57. Toate informatile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa
decesul acestuia.

Art.58. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca o lege o cere in mod expres.

Art.59. In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este
obligatorie.

Art.60. Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art.61. Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceasta imixtiune influenteza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

Art.62 Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine
sau pentu sanatatea publica.

Art.63. (1) Interventile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista
conditii de dotare necesare si personal acreditat.

(2)Se excepteaza de la prevederila aliniatului (1) cazurile de urgenta aparute in situatii
extreme.
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Art.64. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Art.65. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in

masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel
familial.

Art.66. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic
acreditat din afara spitalului.

Art.67.(1)Personalul medical si nemedical nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei
forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat
prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii.

(2)Pacientul poate oferi angajatilor plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

Art.68. Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor
despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale
pacientului prevazute in Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 atrage, dupa caz,
raspunderea disciplinara, contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.

Art.69. Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie

pentru toti salariatii care au acces la acestea, prin activitatea pe care o desfasoara, in
mod direct sau indirect.

CAPITOLUL Vil
DISPOZITII FINALE

Art. 70 Prezentul regulament de organizare si functionare se aplica tuturor angajatilor,
indiferent de gradul profesional si de durata contractului individual de muncéa precum si
pentru:
a) cadrele didactice care desfasoara activitate in spital;
b) personalul incadrat intr-o alta unitate care efectueaza stagii de pregatire
profesionala, cursuri de perfectionare, specializare;
c) bolnavii internati In sectiile cu paturi sau tratati in sistem ambulatoriu, precum
si familiile sau rudele acestora sau vizitatori;
d) firmele care asigura diverse servicii in incinta spitalului si care in afara
atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate intre parti au
obligatia de a respecta prezentul regulament referitor la curatenia si circuitele

spitalului, integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului, cu care intra in
contact.
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